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Unter  den  vielen  pathologifchen  Proceffen ,  die  fich  auf 
dem  Oberkiefer  und  feinen  Weichteilen  abfpielen,  nehmen  die 
Neoplasmen  eine  nicht  unbedeutende  Stelle  ein ,  fowol  hin- 
fichtlich  der  Wichtigkeit  der  durch  fie  hervorgerufenen  Symp¬ 
tome  und  Störungen,  als  auch  insbefondere  wegen  der  Häufig¬ 
keit,  mit  der  die  Gefchwülfte  gerade  auf  diefem  relativ  fo  eng 
begrenzten  Gebiete  aufzutreten  pflegen. 

Haben  doch  nach  Billroth-Pitha  io°/o  von  den  GefchwLilften 
des  Gefammtkörpers  ihren  Sitz  im  Gefleht  und  Oberkiefer. 

Nur  ein  geringes  Contingent  davon  gehört  zu  den  klinilch 
unfchuldigen  F'ormen;  die  bei  weitem  gröfste  Zahl  der  hier  in 
Frage  kommenden  Tumoren  trägt  einen  durchaus  bösartigen 
Character.  Und  namentlich  häufig  ift  diejenige  Gefchwulftart, 
mit  deren  Begriff  gerade  die  Malignität  verbunden  ift,  das 
Carcinom. 

Im  «Archiv  für  klinifche  Chirurgie.  Band  XXV»  hat 
Gurlt  in  Berlin  eine  Summe  von  Gefchwiilften  ,  wie  fie  vor 
ihm  noch  keinem  Autor  zur  Verfügung  ftand ,  je  nach  ihrer 
hiftiologifch-anatomifchen  Befchaffenheit  und  nach  ihrem  Sitze 
tabellarifch  zufammengeftellt.  Von  14,630  Neubildungen  treffen 
1831  auf  Gefleht  und  Oberkiefer,  und  1367  alfo  74,6%  diefer 
Neoplasmen  find  Carcinome. 

Man  ift  jetzt  Taft  einig  die  Urfache  des  Carcinom’s  in  me- 
chanifchen  Infulten  zu  fuchen,  dasfelbe  gleichfam  als  den  Aus- 
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Aufs  einer  durch  langdauernde,  aber  geringgradige  Reizung  be¬ 
dingten  Gewebshyperämie  zu  betrachten. 

Auf  diefe  Weife  hat  man  fich  das  häufige  Vorkommen 
des  Unterlippen-  und  Zungenkrebfes  bei  der  männlichen  und 
bauerifchen  Bevölkerung  erklärt  einesteils  aus  der  Mifshand- 
lung,  der  erfteres  Organ  beim  Rafiren  ausgefetzt  fei,  andern- 
teils  aus  der  Einwirkung  des  ätzenden  Tabakfaftes  ,  mit  dem 
Zunge  und  Unterlippe  beim  pfeifenrauchenden  Manne  fort¬ 
während  iiberfchwemmt  werde.  Vielleicht  wird  hier  doch  dem 
Dorfbader  und  dem  braunen  Safte  der  Herba  Nicotiana  zuviel 
aufgebürdet.  Der  Krebs  fitzt  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
am  Uebergang  der  Haut  ins  Lippenrot,  alfo  an  einer  Stelle, 
wo  die  Wirkfamkeit  des  Scherrmeffers  am  wenigften  in  Be¬ 
tracht  kommt;  und  von  der  Tabaksjauche  wird  die  Unterlippe 
und  Zunge  doch  auch  nicht  mehr  befchmiert  als  das  Zahn- 
fleifch.  Aber  Carcinom  an  diefem  Platze  gehört  zu  den 
gröfsten  Seltenheiten,  obwol  der  Zahnfortfatz  aufserdem  noch 
ganz  befonderen  Schädlichkeiten  preisgegeben  ift. 

Schon  der  natürliche  Akt  des  Kauens  und  Schluckens 
ftellt  in  thermifcher  und  mechanifcher  Beziehung  an  diefen 
Teil  grofse  Anforderungen  und  nicht  geringer  find  die  Un-  j 
bilden,  welche  die  Reinigung  der  Zähne  mit  fich  bringt.  Zahn-  i 
pulver  und  Zahnwäffer  vereinigen  fich  mit  der  möglichft  rauhen 
und  Reifen  Zahnbürfte  zu  einer  gemeinfamen  und  mehl  bluti-  : 
gen  Tortur  des  Zahnfleifches.  Kommen  dann,  wie  fo  häufig 
in  fpäterer  Lebenszeit,  hiezu  noch  die  Jahre  lang  andauernden 
Reize,  die  kariöfe  Zähne  auf  ihre  knöchernen  Fächer  und  auf 
die  Weichteilumhüllungen  ausiiben,  oder  die  Infulte,  welche 
durch  das  Tragen  von  künftlichen  Gebiflen  nicht  minder  als 
durch  maffenhafte  Anhäufung  des  Zahnfteines  veranlafst  wer¬ 
den ,  beriickfichtigt  man  ferner  die  nach  Verluft  der  Zähne  i 
flatthabende  hochgradige  Atrophie  des  Kiefers  und  die  dadurch  j 
bedingte  Herabfetzung  feiner  Widerftandsfähigkeit  gegen  äufsere  : 
Einflüße,  fo  ergibt  das  eine  Reihe  von  Momenten,  welche  ge-  ? 
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wifs  geeignet  find,  am  Procefifus  alveolaris  eine  Dispofition 
für  Neubildungen  wie  das  Carcinom  vorauszufetzen. 

Wir  werden  fehen,  wie  die  Wirklichkeit  diefer  Erwartung 
entfpricht. 

Bei  dem  in  früheren  Zeiten  fo  fühlbaren  Mangel  einer 
prägnanten  Definition  des  Krebfes  ift  es  fehr  fchwer,  ältere 
Mitteilungen  über  diefen  Gegenftand  zu  ftatifti fehen  Zwecken 
zu  verwerten. 

Denn  die  eigentümliche  Natur  des  Carcinoms  —  das  die 
verfchiedenften  Formen  zeigt  vom  markweichen  Encephaloid 
und  Gallertkrebs  an  bis  zum  fteinharten  Scirrhus  und  Ofteo- 
carcinom ,  deffen  hiftiologifche  Elemente  felbft  fo  wechfelnd 
find  wie  feine  makrolkopifchen  Geftaltungen  und  deffen  klini- 
fcher  Charakter  eine  Reichhaltigkeit  von  Symptomen  darbietet, 
wie  keine  andere  Gefchwulft ,  das  des  enormften  Waphstums 
und  der  ausgebreitetften  Nekrofe  fähig  ift,  das  der  Fettmeta- 
morphofe  und  Colloiddegeneration  fo  häufig  anheimfällt  wie 
der  fchleimigen  und  kalkigen  Entartung,  —  diefes  proteusartige, 
ewig  wechfelvolle  Bild  der  carcinomatöfen  Wucherung  hat  es 
mit  fich  gebracht,  dafs  bis  in  die  letzten  Jahre  noch  unter  dem 
Namen  Krebs  alle  möglichen  Tumoren  befchrieben  und  ver- 
ftanden  wurden. 

Und  fo  ift  die  erfte  brauchbare  und  auf  eine  gröfsere 
Reihe  von  Fällen  bafirte  Statiftik  über  Oberkieferkrebs  ziem¬ 
lich  neuen  Datums.  Sie  findet  fich  in  einer  Monographie  von 
Dr.  O.  Heyfelder  («Die  Refektion  des  Oberkiefers»).  Es 
find  darin  nicht  nur  die  verfchiedenen  Operationsmethoden 
genau  befchrieben ,  fondern  meift  auch  der  primäre  Sitz  der 
Neubildung  näher  bezeichnet. 

Von  308  mehr  oder  weniger  ausführlich  mitgeteilten  Ober- 
kieferrefektionen  nun  wurden  55  Operationen  ausgeführt  wegen 
Carcinom.  Dasfelbe  hatte  in  einer  grofsen  Zahl  der  Fälle  feinen 
Ausgang  von  der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  genommen, 
ebenfohäufig  hatte  es  von  den  Weichteilen  des  Geflehtes  und 
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der  Nafe  aus  auf  den  Knochen  übergegriffen ;  aber  nur  in 
4  Fällen  von  den  55  Operationen  war  Carcinom  des  Proceffus 
alveolaris  fuperior  die  Indikation  zum  Eingriff.  Diefe  P'älle 
find  folgende : 

1*)  Ein  5 1  jähriger  Mann  verfpürte  feit  25  Jahren  beim 
Kauen  lebhafte  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  des  Ober¬ 
kiefers.  Vor  2  Jahren  fing  der  letzte  Backenzahn  an,  locker 
zu  weiden  und  fiel  dann  aus,  ohne  fchlecht  zu  fein.  Die 
Schmerzen  fteigerten  fich  namentlich  in  den  letzten  9  Monaten, 
alle  Zähne  der  leidenden  Seite  fielen  aus. 

Als  der  Kranke  von  M  i  c  h  o  n  gefehen  wurde  ,  war  der 
linke  Alveolarrand  von  einem  unebenen,  leicht  blutenden,  mit 
Granulationen  bedeckten  Gefchwür  eingenommen ,  das  dem 
äufseren  Anfehen  und  dem  mikroskopifchen  Befund  nach  Epi¬ 
thelialkrebs  war.  Auch  der  harte  Gaumen  derselben  Seite  war 
angegriffen. 

Die  Refektion  der  erkrankten  Teile  hatte  bleibende  Hei¬ 
lung  zur  Folge. 

2**)  PF  Soule  in  Bordeaux  nahm  im  Juli  1851  einen 
3 jährigen  Kranken  ins  Hofpital  St.  Andie  auf,  welcher  einen 
umfangreichen,  unebenen  Tumor  des  rechten  Oberkiefers  zeigte; 
der  ganze  Alveolarfortfatz  war  verdickt,  der  harte  Gaumen 
rechts  erweicht,  nach  aufsen  fafsen  hahnenkammartige  leicht¬ 
blutende  Excrescenzen  auf.  Die  Zähne  waren  erhalten  ,  der 
Kranke  durch  wiederholte  Blutungen  anämifch.  Die  Diagnofe 
eines  Epithelialkrebfes  ward  durch  das  Mikroskop  beftätigt. 
Mit  Spaltung  der  Wange  amputirte  Soule  den  rechten  Ober¬ 
kiefer  und  wandte  das  Cauterium  actuale  an.  Schnelle  Heilung. 
Nach  3  Monaten  Recidive.  Exftirpation  und  Cauterifation. 
Nach  2  Jahren  abermalige  Recidive  am  oberen  Theile  der 
Nafenhöhle,  d.  h.  am  Proceffus  nasalis  des  Oberkieferbeines, 
wobei  die  Narbe  intakt  geblieben  war.  Abtragung  und  Cau- 

*)  Gaz.  des  hop.  1853  pag.  178. 

**)  Gaz.  des  hop.  1854  pag.  46. 
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terifation  im  März  1853.  Dritte  Recidive  an  der  Oberlippe 
auf  der  Narbe  der  erften  Operationswunde.  Abtragung  und 
Cauterifation  im  Jahre  1854. 

3  *)  Wilms  exftirpirte  bei  einem  56jährigen  Manne  den 
hintern  Teil  des  Alveolarfortfatzes  wegen  eines  an  demfelben 
auffitzenden,  feit  2  Jahren  beftehenden  Cancroids  mittelft  der 
Velpeau’fchen  Knochenzange  und  demMeiffel  unter  Anwendung 
des  Wangenfchnittes.  Heilung  durch  prima  intentio ,  Ver¬ 
narbung  der  Knochenwunde  in  10  Wochen.  Lieber  die  Dauer 
des  Erfolges  ift  nichts  gefagt. 

4**)  Peter  Eichler,  66  Jahre  alt,  litt  an  Krebs  des  Unter¬ 
kiefers  und  des  Alveolarfortfatzes  des  linken  Oberkiefers. 
Letzterer,  fowie  der  freie  Rand  des  Unterkiefers  wurde  von 
J.  E.  Heyfelder  mit  der  Litton ’fchen  Knochenzange  abge¬ 
tragen  und  die  linke  Unterkieferhälfte  exartikulirt ,  wozu  ein 
am  äufsern  und  untern  Rande  des  auffteigenden  und  horizon¬ 
talen  Teiles  der  Mandibula  geführter  Schnitt  den  Weg  bahnte. 
Nach  der  Operation  befand  fich  der  Kranke  gut,  erlag  aber 
am  5.  Tage  einer  die  grofsen  Gefäffe,  Luftröhre  und  Larynx 
umgebenden,  vom  hintern  Teil  des  Sternums  ausgehenden 
Krebsgefchwulft. 

Einige  Jahre  nach  Heyfelder  Hellte  Herrmann  Hugo 
Boffe  in  einer  Differtation***)  1  16  Eälle  von  Oberkiefer- 
refektionen  zufammen.  Hier  war  3  5mal  Carcinom  die  Veran- 
laffung  zur  Operation,  darunter  nachftehende  3  Carcinome  des 
Proceffus  alveolaris. 

5)  Seite  21.  Mann,  49  Jahre  alt.  9  Wochen  vor  der 
Aufnahme  ins  Hofpital  unter  ftarkem  Schmerz  Bildung  eines 
fleifchig  anstehenden  Körpers  an  der  Alveole  des  zweiten 
rechten  Backenzahnes.  Die  Zähne  werden  fchnell  los  und  fallen 
aus;  der  Tumor  wird  zweimal  geätzt,  wächft  aber  nun  um 

*)  «Refektion  des  Oberkiefers  von  Dr.  O.  Heyfelder.»  Seite  36. 

**)  «Refektion  des  Oberkiefers  von  Dr.  O.  Hey  fei  der.»  Seite  95. 

***)  «Beiträge  zur  Lehre  von  der  Refektion  des  Oberkiefers.»  Dorpat  1865. 
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fo  fchneller.  Die  Anamnefe  ergiebt  Krebs  in  den  weiblichen 
Teilen  der  Familie.  Schnitt:  vorderer  Lateralfchnitt  über  den 
Tumor  hinweg,  der  fo  weich  war,  dafs  das  Meffer  tief  ein¬ 
drang  ;  hinterer  Wangenfchnitt. 

Lappen  nach  oben  zurückpräparirt ;  der  Tumor  ift  weich, 
gallertartig  und  nimmt  den  ganzen  hintern  Teil  des  Knochens 
ein.  Darauf  wird  die  Raphe  palatina,  dann  die  übrigen  Fort- 
fätze  mit  der  Liftonfchen  Scheere  getrennt;  hierauf  der  Tumor, 
der  fehr  grofs  war,  mit  einer  (Lionforceps)  Zange  gefafst,  in 
2  Hälften  gefchnitten  und  fo  entfernt.  Die  Höhle  wird  mit 
dem  Ferrum  candens  kauterifirt  und  mit  Bourdonnets  ausge¬ 
füllt.  Vollkommene  Heilung  nach  9  Monaten.  Kein  Recidiv. 

6)  Seite  56.  Weib,  34  Jahre  alt. 

Krebs  des  linken  Alveolarrandes.  Ohne  Trennung  der 
Weichteile  wurde  der  Alveolarfortfatz  in  der  Lücke  des  Eck¬ 
zahnes  mit  der  Stichfäge  eingefägt  3/F'  nach  oben,  dann 
Horizontalfchnitt  von  aufsen  mit  dem  Ofteotom.  Die  Trennung 
vom  Gaumen  mit  demfelben  Inftrument.  Sehr  geringe  Reaktion. 
Geheilt  entlaffen  nach  16  Tagen. 

7)  Seite  90.  Mann  57  Jahre  alt. 

Epithelialkrebs  des  rechten  Zahn-  und  Gaumenfortfatzes. 

Es  mufste  die  ganze  rechtfeitige  Hälfte  des  harten  Gaumens, 
der  ganze  Alveolarfortfatz  und  ein  Teil  der  Facialwand  refecirt 
werden.  Die  Lippen-  und  Gefichtshaut  wird  gefchont.  Schnitt : 
Nach  Extraktion  des  Augenzahnes  von  der  Alveole  desfelben 
fchräg  zur  Mittellinie  des  harten  Gaumens  bis  zum  Velum 
palatinum.  Die  Schleimhaut  der  Wange ,  wo  fie  auf  den 
Oberkiefer  übergeht ,  wird  durchfchnitten  und  Wange  und  J 
NafenfUigel  bis  zum  Foramen  infraorbitale  zurückpräparirt.  . 
Dann  Stichfäge  in  die  Nafenhöhle  und  Durchlagung  des  t 
Alveolar-  und  Gaumenfortfatzes  in  der  Richtung  des  erften  1 
Schnittes.  Dann  von  der  Nafenhöhle  aus  horizontale  Durch-  j 
fägung  bis  in  die  Fofsa  palatina.  Dann  wurde  das  Gaumen-  * 
fegel  abgefchnitten  und  das  refecirte  Stück  entfernt.  Der  Defekt  i 
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im  rechten  harten  Gaumen  ward  durch  Uranoplastik  ersetzt, 
indem  der  mucös-perioftale  Ueberzug  des  linken  Gaumenfort- 
fatzes  lospräparirt  wurde,  sodafs  vorne  und  hinten  eine  Er¬ 
nährungsbrücke  blieb  und  diefe  wurde  an  den  aufgefrifchten 
Narbenrand  des  linken  Gaumenfortfatzes  und  an  die  wundge¬ 
machte  Grenze  der  Lippen-Wangenfchleimhaut  des  Oberkiefers 
und  der  Nafenhöhle  angenäht.  Die  Operation  mufste  wieder¬ 
holt  werden,  da  Patient  irrfinnig  geworden  war  und  alle  Er¬ 
folge  durch  fein  Benehmen  vereitelte.  Der  Erfolg  war  immer¬ 
hin  ein  ausgezeichneter,  da  nur  nach  hinten  und  aufsen  ein 
kleiner  Defekt  blieb,  der  gar  nicht  genirte.  Die  Heilung  war 
dauernd. 

Unter  12  Carcinomen,  welche  Anzeige  einer  Oberkiefer- 
refektion  waren  und  die  L.  Siebert  in  einer  Differtation  *) 
befchreibt,  war  der  Zahnfortfatz  einmal  der  urfpriingliche  Herd 
der  Erkrankung. 

8)  Seite  24.  Steingruber  Gottlieb,  5 2jähriger  Seiler  wurde 
am  20.  Januar  1868  wegen  eines  Epithelioms  des  Alveolarfort¬ 
satzes  beider  Oberkiefer  aufgenommen.  Es  wurde  ausgeführt 
die  Refektion  der  unteren  Hälfte  des  linken  Oberkiefers  und 
Refektion  des  Alveolarfortfatzes  des  rechten  Oberkiefers  bis 
zum  1.  Backzahn.  Längsfchnitt  feitlich  der  Nafe,  Kettenfäge, 
Knochenbohrer  und  fchneidende  Knochenzange.  Am  8.  Februar 
wurde  Patient  geheilt  entlaffen. 

Eine  grofse  Reihe  von  Oberkieferrefektionen  veröffentlichte 
in  neuerer  Zeit  Dr.  E.  Rabe**).  In  diefer  Publikation  find 
305  Operationen  aufgeführt.  Bringt  man  hiebei  die  von 
Siebert  erwähnten  Fälle,  die  Rabe  ebenfalls  zu  feiner  Statistik 
mit  verwertet  hat,  in  Abzug,  fo  bleiben  noch  83  Carcinome 
als  Indikation  der  angenommenen  Oberkieferentfernung.  Nur 

*)  «Statiftik  der  Refektionen,  welche  von  Hr.  Geh.  Hofrat  Profeffor  Dr. 
F.  Ried  in  der  chir.  Klinik  zu  Jena  ausgeführt  wurden.»  Jena  1868. 

**)  «Statiftifche  und  klinifche  Beiträge  zu  der  Prognofe  der  Refektionen 
am  Oberkiefer.»  Deutfche  Zeitfchrift  für  Chirurgie  Bd.  IIP  S.  300—354.  1873. 
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2 mal  hatte  das  Aftergebilde  feinen  Ausgang  am  Processus 
alveolaris. 

9)  Seite  325.  Langen b eck  operirte  eine  45jährige  Frau 
wegen  eines  Cancroids  des  Alveolarfortfatzes.  Während  der 
Operation  ftarb  Patientin  an  Suffocation,  indem  wahrfcheinlich 
Blut  in  die  Trachea  flofs  und  fo  Erftickung  veranlafste.  Die 
Section  wurde  nicht  geftattet. 

10)  Seite  326.  Bei  einem  40jährigen  Manne  refecirte 
Billroth  den  Processus  alveolaris  super,  wegen  eines  Carcinoms. 
Die  Wucherung  hatte  vor  4  Monaten  hinten  am  rechten  Zahn- 
fortfatze  fich  entwickelt  und  war  zur  Zeit  der  Operation  bereits 
ulcerirt.  Die  Excifion  gefchah  mittelfl  Knochenzange  und 
Ferrum  candens.  Recidive  bald  nach  Schlufs  der  Wunde  an 
der  Operationsftelle  und  in  einer  Lymphdrüfe  am  Kieferwinkel. 
Kauterifation  mit  Ferrum  candens  vom  Munde  ausJExftirpation 
der  Dnife  am  Kieferwinkel  4  Wochen  fpäter.  3  Wochen 
darauf  wurde  Patient  mit  heilender  Wunde  entlaffen.  Die 
Heilung  war  dauernd. 

Nur  eine  annähernde  Vorftellung  von  der  Häufigkeit  des 
Krebfes  am  Oberkiefer ,  fpeziell  am  Zahnfortfatz  desfelben 
können  obige  Zahlen  uns  verfchaffen.  Denn  all  diefe  Angaben 
betreffen  nur  ausgeführte  Operationen  und  laffen  diejenigen 
Fälle  unberückfichtigt,  bei  denen  die  Operation  teils  vom 
Patienten  verweigert  teils  vom  Operateur  refufirt  wurde  wegen  j 
zu  grofser  Ausdehnung  der  krebfigen  Entartung. 

Dafs  aber  gerade  folche  »nicht  operirte«  Fälle  eine  nicht  j 
unbeträchtliche  Summe  ausmachen,  zeigt  nachftehende  Tabelle  s 
von  Oberkiefercarcinomen,*)  die  in  der  kgl.  chirurgifchen  Poli-  - 
klinik  zu  München  in  der  Zeit  vom  1.  Auguft  1879 —  1.  April  I 
1884  zur  Beobachtung  kamen  und  welche  Schreiber  diefes  « 
gröfstenteils  perfönlich  kennen  lernte. 


*)  D-  h.  Carcinome,  bei  deren  etwaiger  Exftirpation  Teile  des  Oberkiefer-  (j 
knoehen  hätten  mitrefecirt  werden  müffen. 


t  r 


Laufende  Nr.  | 

Hauptbuch  Nr. 

Alter 

Gefchlecht 

Sitz  des  Carcinom. 

Eventuelle 

Therapie. 

i 

1879 

291SI59 

W 

Linke  Nafenwurzel 

Operation  verweigert. 

2 

188 

54i 

0 

80 

M 

Nafenwurzel  und  innerer  Augen- 

Operation  verweigert. 

3 

1072 

75 

W 

winkel 

.Schläfe  und  Nale 

Inoperabel. 

4 

1149 

5o 

w 

Rechte  Nafenfeite  vom  innern  rech- 

Exltirpation.  1  )eckung 

5 

1 1 72 

63 

w 

teil  Augemvinkel  bis  zum  rech¬ 
ten  Nafenflügel  2 — 3  cm  breit 
Linke  Nafenfeite 

des  Defekts  mittelft 
Stirnlappen. 

Operation  verweigert. 

6 

1656 

70 

_ 

w 

Rechte  Nafenhälfte  und  Zahnfortfatz 

Operation  verweigert. 

7 

3051 

61 

M 

— 

Orbita  sinistra 

Inoperabel. 

8 

3755 

4° 

w 

Linke  Nafe  und  Septum. 

Operation  verweigert. 

9 

3794 

75 

M 

— 

Linker  unterer  Augenrand,  Wange 

•Operation  verweigert. 

IO 

188 

1347 

1 

76 

w 

und  linke  Nafenhälfte 

Maxilla  sup.  dext.  feit  3  Monaten, 

Operation  verweigert. 

i  i 

2219 

53 

w 

am  Gaumen  aufgebrochen, 
Schwellung  bis  in  die  Jochbein¬ 
gegend 

Rechter  Nafenriicken 

Exflirpation. 

I  2 

2963 

84 

w 

Linker  innerer  Augenwinkel  und 

Operation  verweigert. 

*3 

3559 

74 

w 

Nafenwurzel,  Thalergrofs 
Recidive  an  der  Regio  zygomatica 

Operation  wegen  Körper- 

14 

4538 

61 

M 

et  palpebr.  infer.  dext.  Hühnerei  - 
grofs.  Das  primäre  Oberlippen- 
carcinom  war  vor  3/±  Jahren 
exftirpirt  worden 

Linke  Nafenhälfte 

fchwäche  kontraindi- 
eirt. 

Operation  verweigert. 

i5 

4764 

61 

w 

Margo  infraorbital.  2  cm  lang , 

Operation  verweigert. 

16 

188 

1579 

2 

57 

w 

1,5  cm  breit 

Rechte  Nafenhälfte  ,  Wange  und 

Operation  verweigert. 

i7 

1604 

69 

M 

Oberlippe 

Linke  Jocfybeingegend,  Wange  und 

Exflirpation,  Plaftik  nach 

iS 

188 

784 

3 

62 

_ 

w 

Ohrmufchel,  feit  Vs  Jahr  nach 
Pferdebifs 

Völliger  Defekt  der  Nafe  durch 

Riverdin. 

Operation  verweigert. 

1 9 

5420 

60 

M 

carcinomatöfe  Zerftörung 
Nafenriicken  und  Cornea 

Excifion ,  Enucalcation, 

20 

6042 

5S 

M 

Proceffus  alveolar,  sup.  dext.  feit 

Riverd.  Transplantat. 
Refektion  d.  unt.  Theils 

21 

6621 

78 

M 

Vs  Jahr 

Carcinoma  orbit.  dext.  et  palpebr. 

beider  Oberkieferkn. 
Operation  verweigert. 

22 

188 

448 

4 

77 

M 

duar.  dext.  feit  4  Jahren 

Linke  Nafenhälfte  feit  5  Jahren 

Operation  verweigert. 

23 

1174 

5i 

w 

aus  einer  Aknepuftel 

Rechte  Nafenhälfte,  Markftückgrofs 

Operation  verweigert. 
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Der  einzige  Fall  von  primärem  Carcinom  des  Proceffus 
alveolaris,  der  unter  den  aufgeführteh,  mehr  oder  weniger  auf 
den  Knochen  übergreifenden  Oberkieferkrebfen  erwähnt  ift 
und  der  auch  die  Veranlaffung  zu  diefer  Publikation  gab,  Fall 
Nr.  20,  dürfte  nicht  nur  intereffant  fein  durch  die  eigentümliche 
Todesurfache,  welche  hier  unerwartet  dem  gtinfhigen  Heilungs¬ 
verlauf  ein  Ende  fetzte,  fondern  auch  Beachtung  verdienen 
durch  eine  befondere  Nachbehandlungsart  mittelft  proviforifcher 
Prothefe,  welche  fofort  nach  beendeter  Operation  eingelegt 
wurde.  Es  fei  defshalb  geftattet,  die  Krankengefchichte  etwas 
ausführlicher  mitzuteilen : 

1 1 )  S.  Michael,  Oekonom ,  58  Jahre  alt,  ein  kräftig  ge¬ 
bauter,  muskulöfer  Mann ,  der  fich  während  feines  ganzen 
Lebens  einer  ausgezeichneten  Gefundheit  erfreute,  bemerkte 
im  Frühjahr  1883  kleine,  fleifchrote,  warzige  Wucherungen  am 
Zahnfleifch  des  rechten  Oberkiefers.  Selbe  hatten  bis  dahin 
fowenig  Befchwerden  verurfacht,  dafs  Patient  erft  durch  feine 
Familienangehörigen,  denen  der  foetide  Atemgeruch  des  Vaters 
auffiel,  auf  die  Neubildung  aufmerkfam  gemacht  werden  mufste. 
Trotz  verfchiedener  Mund-  und  Gurgelwäffer,  trotz  Aetzungen 
und  Einpinfelungen  nahmen  die  Excrescenzen  langfam  aber 
ftetig  an  Gröfse  und  Umfang  zu ,  und  hoben  und  lockerten 
fchliefslich  die  noch  vorhandenen  Zähne,  fo  dafs  diefe  fämmtlich 
aus  ihren  Fächern  mittel  ft  der  Finger  extrahiert  werden  konnten. 

Schmerzen  waren  nie  vorhanden  gewefen  und  das  einzige 
unangenehme  Symptom  nur  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde. 
Erst  in  allerletzter  Zeit,  nachdem  die  Gefchwulft  ein  rafeheres 
Wachstum  angenommen  hatte,  wurde  fie  durch  ihre  Gröfse  als 
mechanifches  Plinderniss  beim  Schlucken  und  Sprechen  läftig. 
Diefer  Umftand  hauptfächlich  veranlaffte  ihn  auch  jetzt  ärzt¬ 
liche  Flilfe  in  Anfpruch  zu  nehmen. 

Status  praesens  am  24.  November  1883. 

Es  fällt  bei  der  Unterfuchung  äufserlich  im  Geficht  durch¬ 
aus  keine  Anschwellung  oder  fonftige  Veränderung  in  die  Augen. 


Oeffnet  der  Kranke  aber  den  Mund ,  fo  drängt  fich  fofort 
unter  der  Oberlippe  ein  blafsroter,  daumendicker  Fleifchwulft 
hervor,  deffen  Bafis  der  rechte  obere  Zahnfortfatz  abgibt. 
Alles  Zahnfleifch  in  diefer  Ausdehnung  ift  völlig  in  eine  Ge¬ 
fell  vv  ul  11;  m  affe  aufgegangen,  die  vom  i.  rechten  Mahl-  bis 
zum  vordem  rechten  Schneidezahn  reicht  und  am  innern 
Alveolarrand  ziemlich  diffus  und  ohne  deutliche  Grenze  in 
die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  übergeht,  dagegen  am 
äufsern  Alveolarrand  sich  fcharf  von  der  gefunden  Schleim¬ 
haut  der  Oberlippe  und  Wange  abfetzt.  An  der  Oberfläche 
erfcheint  die  Neubildung  körnig  granulirt,  nur  teilweife  noch 
mit  Epithel  bekleidet,  dafür  an  einzelnen  Stellen  durch  zer¬ 
fallene  Granulationen  mit  gelblichen,  nekrotifchen  Gewebsfetzen 
bedeckt. 

Im  ganzen  Oberkiefer  ift  kein  Zahn  mehr  vorhanden, 
die  Zahnfächer  durchweg  gefchloffen.  Nur  der  Alveole  des 
rechten  obern  Eckzahnes  entfprechend  findet  man  eine  mit 
fleifchigen  Wucherungen  teilweife  verfchloffene  Fiftelöffnung, 
durch  welche  eine  ftricknadeldicke  Sonde  in  die  Kieferhöhle 
hineingeführt  und  diefe  als  freie  Höhle  abgetaftet  werden 
kann. 

In  beiden  Submaxillarregionen  find  mehrere  harte  bohnen- 
bis  welfchnufsgrofse  Lymphdriifen  zu  fühlen. 

Zur  genaueren  Orientirung  über  die  Tiefenausdehnung 
der  Gefchwulft  wurde  auch  eine  Unterfuchung  mit  dem  akido- 
peiraftifchen  Apparat  vorgenommen.  Die  widerftandslos  in 
ihrer  ganzen  Länge  eindringende  Nadel  liefert  den  Beweis, 
dafs  die  knöcherne  Partie  nicht  nur  des  Proceffus  alveolaris, 
fondern  auch  des  harten  Gaumens  vom  Neoplasma  vollftändig 
zum  Schwund  gebracht  ift ,  während  die  linke  Hälfte  der 
Gaumenplatte  und  der  hintere  Theil  des  linken  Zahnfortfatzes 
den  Knochen  noch  vollkommen  intact  und  von  normaler  Härte 
und  Feftigkeit  zeigt. 

Die  Diagnofe  lautet  auf  eine  carcinomatöfe  Neubildung, 
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und  da  auch  die  mikrofcopifche  Unterfuchung  dies  beftätigt. 
fo  wurde  Tags  darauf  mit  Hilfe  der  Morphium-Chloroform  - 
narkofe  die  Refektion  vorgenommen. 

Vorher  werden  durch  einen  Bogenfchnitt,  dellen  Richtung 
ungefähr  dem  Verlaufe  des  Musculus  digastricus  folgt,  die  ver¬ 
dächtigen  Lymphdrüfen  der  Submaxillarregion  rechts  und  links 
blofsgelegt  und  mit  der  Cooperfchen  Scheere  exfbrpirt.  Nach 
Stillung  der  ziemlich  bedeutenden  Blutung  aus  den  rigiden  und 
defswegen  fich  nur  fchwer  retrahirenden  Gefäffen  wird  die  Wunde 
mit  10%  Bismuthlöfung  gewaschen,  und  dann  der  Hautlappen 
mit  Seidenligaturen  befeffigt.  Als  deckender  Verband  wird 
Sublimatgaze  benützt. 

Nun  erft  wird  zur  Operation  am  Kiefer  selbft  geschritten. 
Patient,  der  auf  alle  Fragen  zwar  etwas  träge  und  langfam, 
einem  Schwerhörigen  ähnlich ,  aber  doch  in  vollkommen 
paffender  Weife  Antworten  gibt  ohne  irgendwie  Zeichen  von 
Schmerz  zu  bekunden,  wird  in  fitzende  Sellung  gebracht ;  fein 
Kopf  von  hinten  her  durch  einen  Affiffenten  fixirt  und  das  • 
Chloroform  mittelff  des  Junkerfchen  Gebläfe- Apparates ,  aber 
ohne  Maske  direkt  mit  dem  Schlauche  weiter  gereicht. 

Die  Durchtrennung  der  Gesichtshautdecken  gefchah  nach  I 
Dieffenbach’ fcher  Manier  nur  mit  der  Modifizirung ,  dafs  der  : 
Schnitt  parallel  der  Nase  vom  innern  rechten  Augenwinkel  an  r 
bis  zur  Oberlippe  geführt  und  letztere  etwas  rechts  von  der  ; 
Mittellinie  durchschnitten  wird.  Dem  folgt  die  Ablöfung  des  f 
Velum  palatinum  von  den  Weichteilen  des  harten  Gaumens  i 
durch  einen  Schnitt  längs  des  hinteren  Randes  beider  Gaumen-  r| 
beine.  Da  fich  jetzt  durch  Abpräpariren  der  Oberlippen  und  i 
Gefichtsweichtheile  die  Apertura  pyriformis  vollkommen  frei  legen  il 
liefs,  konnte  von  diefer  aus  ohne  Mühe  die  Refektion  des  $ 
Vomer  und  der  beiden  Proceffus  alveolares  mittelff  einer  ftarken,  i 
gerade  fchneidenden  Knochenzange  ausgeführt  werden  in  einer  i 
Höhe ,  welche  dem  mittleren  Nafengange  entfpricht.  Die 
einzige  noch  beftehende  Verbindung  des  Oberkiefers  mit  dem  1 
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Keilbein  wurde  durch  einen  Starken  Druck  nach  abwärts  los 
gefprengt  und  das  abgetrennte  Stück  in  toto  entfernt.  Zu¬ 
rück  bleiben  links  fämmtliche  Nafenmufcheln,  während  rechts 
fowohl  die  untere  als  auch  mittlere  Mufchel  mit  einer  Luer’- 
fchen  Zange  abgezwickt  und  auch  Teile  des  Proceffus  zygo- 
maticus  mit  entfernt  werden.  Mund-  und  Nafenhöhle  erfcheinen 
nun  in  einen  grofsen,  annähernd  viereckigen  Raum  verfchmolzen; 
nur  hinten  ift  durch  den  vollftändig  intakt  gebliebenen  weichen 
Gaumen  die  Scheidung  in  einen  Nasenrachenraum  erhalten. 

Die  Blutung  im  Munde  war  während  der  ganzen  Opera¬ 
tion  Sehr  reichlich.  Sie  liefs  Sich  indefs  mit  Ligaturen  und 
mit  dem  Thermokauther  vollftändig  ftillen  und  komplicirte  die 
Operation  nicht  im  Geringften,  da  der  Narkotifirte  trotz  voll¬ 
kommener  Analgesie  Soviel  bewufste  Willenskraft  befafs,  dafs  er  das 
Blut  durch  Huftenftöfse  immer  aus  dem  Munde  nach  aufsen 
zu  entfernen  vermochte. 

Zum  Schluffe  wird  die  ganze  Wundfläche  mit  Jodoform¬ 
pulver  eingepudert  und  an  Stelle  des  Gaumens  eine  dem 
herausgenommenen  Knochenteile  nachgeformte  proviforifche 
Prothefe  aus  geglühtem  Draht,  deffen  Geftelle  dick  mit  Jodo¬ 
formgaze  überzogen  ift,  eingelegt.  Auf  die  äufsere  Geiichts- 
wunde,  die  durch  Seidenligaturen  vereinigt  ift,  wird  ein  naffer 
Salicylborverband  gelegt. 

Mit  Hilfe  diefer  leicht  federnden  Vorrichtung,  die  den 
Kranken  gar  nicht  zum  Bewufstfein  über  die  Ausdehnung  des 
durch  die  Operation  gefetzten  Subftanzverluftes  kommen  läfst, 
vermag  Patient  Schon  am  Abend  des  Operationstages  Milch 
und  Wein  ohne  befondere  Anftrengung  zu  Schlucken.  Minder 
gut  als  das  Schlucken  gelingt  das  Sprechen  und  kann  fleh 
der  Operirte  nur  Schwer  verständlich  machen.  Stündlich  wird 
der  Mund  mit  lauer  Salycillöfung  ausgefpült  und  für  die  Nacht 
Morphium  injicirt. 

26/XI.  Temperatur:  Morgens  37,6  Abend  38,1.  Schlaf 
vielfach  unterbrochen.  Schmerzen  unbedeutend.  Appetit  und 
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Allgemeinbefinden  gut.  Schlucken  geht  glatt  vor  fich.  Zeit¬ 
weife  Würgbewegungen,  doch  ohne  dafs  es  zu  wirklichem  Er¬ 
brechen  kommt. 

27/XI.  Temperatur:  Morgens  38,1;  Abends  38,0.  Die 
Prothefe  hat  fich  etwas  verfchoben,  läfst  fich  aber  leicht  zu¬ 
rechtbringen.  Die  Ausfpülur  en  werden  noch  immer  fortge¬ 
fetzt.  Sonft  flat.  id. 

J  j 

28/XI.  Temperatur:  Morgens  37,7;  Abends  38,0.  Der 
Verband  auf  den  äufseren  Wunden  wird  erneuert,  da  die 
Binden  durch  verfchiittete  Speifen  befchmutzt  find.  Die 
Wundränder  erfcheinen  r  aktionslos  und  überall  gegenfeitig 
miteinander  verklebt.  Prima  intentia  alfo  fall  mit  Sicherheit 
zu  erwarten.  Die  Würgbewegungen  noch  manchmal  vor¬ 
handen.  Allgemeinbefinden  gut,  Appetit  lebhaft. 

29/XI.  Temperatur:  Morgens  37,4;  Abends  37,9.  Nacht 
war  etwas  unruhig.  Sonft  ft.  id. 

Gegen  Mittag  klagte  Patient  über  Schmerzen  im  Epi- 
gaftrium.  Die  Unterfuchung  ergab  aufser  mäfsiger  Druck¬ 
empfindlichkeit  diefer  Stelle  nichts  Abnormes  im  Abdomen. 

Zu  den  Schmerzen  gefeilten  fich  gegen  Abend  wiederum  fehr 
heftige  Würgungen.  Patient  legt  auf  diefe  wenig  Gewicht,  , 
da  er  fchon  feit  einigen  Monaten  zeit  weife  von  ähnlichen  i 
Brechbewegungen  beläftigt  worden  fei,  doch  ohne  dafs  dadurch  j 
in  feinem  Wohlbefinden  eine  befondere  Störung  veranlafst  j 
worden  wäre. 

Er  erhielt  wie  bisher  jeden  Abend  Morphium  und  befand  l 
fich  dann  wieder  ruhig. 

30/XI.  Morgens  2  Uhr  werden  die  Schmerzen  im  Pfpi-  • 
gaftrium  plötzlich  aufserordentlich  heftig,  Patient  fah  fehr  t 
collabirt  und  anämifch  aus  und  ftarb  fchon  wenige  Minuten,  |j 
nachdem  er  die  Wärterin  gerufen. 

Die  Sektion  ergab  hochgradige  Anämie  und  grofsen  1 
Fettreichthum  fämmtlicher  Organe.  Die  Lungen  zeigten  leichtes  * 
Altersemphyfen ,  fonft  keine  krankhafte  Veränderung.  Die  i 
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Bronchen  waren  frei,  die  Schleimhaut*  derfelben  blafs  anämifch. 
Das  Herz  ift  in  allen  Durchmeffern  vergröfsert,  feine  Wandung 
von  entfprechender  Dicke  und  Konfiftenz,  die  Klappen  normal 
und  fchlufsfähig.  V. 


c>i 


In  der  Bauchhöhle  freie  Flüssigkeit  von  fchmutzig-brauner 

j’!! 

Farbe,  mit  fchwarzen  breiigen  r  icken  vermifcht,  von  denen 
auch  die  Darmfchlingen  allentha  ben  befchmiert  find.  Am 
Peritoneum  weder  auf  dem  visce  alen  noch  parietalen  Blatte 
Spuren  einer  Entzündung  nachweisbar. 


Als  Ausgangspunkt  des  Flüffigkeits-Erguftes  findet  fich 
auf  der  Vorderfläche  der  Magenwand  nahe  der  kleinen  Kur¬ 
vatur,  5  cm  oberhalb  des  Pylorus  eine  hemdknopfgrofse  Oeffnung 
in  der  Serofa.  Diefem  Loche  entfpricht  auf  der  Innenfeite 
des  Magens,  ein  Markftückgrofses,  rundes  Gefchwiir  mit  fcharf- 
gefchnittenen  Rändern,  das  terraffen förmig  durch  Schleimhaut 
und  Muskularis  bis  zur  Serofa  dringt.  Der  Bauchfellüberzug 
des  Magens  in  der  Umgegend  des  Gefchwtires  nicht  entzündet 
noch  verdickt. 


Gegen  den  Pylorus  zu  ift  noch  ein  zweites  20  /$>  ftiick- 
grofses  rundes  Magengefchwiir  vorhanden ,  deffen  Grund  aber 
nur  bis  zur  Muscularis  geht.  Die  Magenfchleimhaut  felbft  ift 
fonft  leicht  injicirt,  im  Fundus  mehrere  ftecknadelkopfgrofse 
Petechien.  Im  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  eine  pechfchwarze 
Schmiere,  die  jedenfalls  von  eingedicktem  und  teilweife  ver¬ 
dautem  Blute  herrührt. 


Somit  war  die  Todesurfache  eine  Perforation  der  Magen¬ 
wandung,  bedingt  durch  ein  rundes,  nicht  karcinomatöfes 
Magengefchwiir.  Der  mit  der  Perforation  verbundene  Shoc 
hatte  genügt  um  die  fchon  durch  die  Operation  und  durch 
die  ftattgehabte  Magenblutung  herabgefetzte  Herzthätigkeit 
völlig  zu  erlahmen.  Jedenfalls  hatte  das  Gefchwiir  fchon 
längere  Zeit  beftanden,  ohne  aber  befondere  Symptome  zu 
verurfachen.  Aber  erft  in  den  letzten  Tagen  konnte  es  bis 
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zur  gefährlichen  Tiefe,  bis  zur  Serofa  vorgedrungen  fein,  da 
an  diefer  jede  Spur  einer  reaktiven  Entzündung  fehlte. 

Dafs  das  Gefchwiir  nicht  karcinomatöfer  Natur  war,  ward 
durch  das  Mikrolkop  feftgeftellt.  Stellen  wir  zur  befferen 
Ueberficht  die  von  Heyfelder,  Boffe,  Sichert,  Rabe  und 
Helferich  beobachteten  Fälle  von  Oberkiefercarcinomen  ver¬ 
gleichend  nochmals  zufammen,  fo  erhalten  wir  folgende  Tabelle. 
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Nach  diefer  Tabelle  treffen  alfo  nur  5,3 °/o  fämmtlicher 
Oberkiefercarcinome  auf  den  Proceffus  alveolaris ;  ein  Prozent- 
fatz,  der  weder  harmonirt  mit  der  Unzahl  der  anderweitigen 
Erkrankungen :  Periostitis,  Necrofis  etc. ,  von  denen  diefer 

Teil  fo  häufig  heimgefucht  wird  ,  noch  harmonirt  mit  der 
Summe  von  »den  fich  häufig  wiederholenden  Reizungen « , 
denen  diefes  Organ  ausgefetzt  ift.  Aber  auch  an  anderen 
Regionen  des  Körpers,  auf  die  nicht  minder  folche  gelinde 
und  andauernde  Schädlichkeiten  einwirken ,  fehen  wir  diefes 
Mifsverhältnifs  zwifchen  Reiz  und  Häufigkeit  des  Krebfes.  Wie 
feiten  findet  fich  primär  Carcinom  am  Damm,  am  Nafenrücken 
der  Brillenträger,  an  den  durch  die  Schuld  der  Mode  und 
Schuhkünftler  fo  fehr  mifshandelten  Füßen.  Am  erften 
Erythem,  auf  der  Nafe  hie  und  da  eine  Eroßon  oder  eryfipe- 
latöfe  Entzündung  und  an  den  Zehen  die  fo  beliebten  Hühner¬ 
augen  find  die  Folgen  der  Mifshandlung,  aber  nur  in  ver- 
fchwindend  feltenen  Fällen  ftraft  krebfige  Entartung  dergleichen 
Verfündigungen.  Aeufsere  Urfachen  allein  vermögen  dem¬ 
nach  die  carcinomatöfe  Degeneration  ebenfowenig  hervorzu¬ 
rufen,  als  z.  B.  Staubinhalationen  im  Stande  find  die  Tuberku-  . 
lofe  der  Lunge  zu  verurfachen.  Bei  der  abfoluten  Impfungs-  i 
und  Uebertragungsunfähigkeit  des  Krebfes  aber  fehlt  auch  jeder  j 
Grund  zur  Annahme  eines  fpecififchen  contagiöfen  Krankheits-  3 
keimes  und  fo  bleibt  nichts  übrig  als  die  Urfache  des  Carci-  : 
110ms  im  Körper  felbft  zu  fuchen ,  im  anatomifchen  Aulbau  i 
des  Gewebes.  Dafür  fpricht  auch  fchon  die  grofse  Neigung  r 
des  Carcinoms  zu  Recidive  felbft  nach  der  forgfaltigften  und  r 
gründlichften  Exftirpation  der  krankhaften  Partie. 

An  Stellen  ,  wo  die  Epidermis  allmälich  in  Mukofa  fich  i 
wandelt,  eine  Epithelsart  in  eine  andere  übergeht,  wo  diel 
Mannigfaltigkeit  der  Epithelforten  noch  gefteigert  wird  durch  3 
den  Reichthum  an  Drüfen  und  Drüfenformen,  der  folche | 
Uebergangsregionen  charakterisirt :  an  der  Lippe  und  am  Nafen-i 
flügel,  an  der  Cardia  und  am  Pylorus,  am  Mafldarm  undrt 
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Muttermund,  an  der  weiblichen  Bruft  hat  der  Krebs  feinen 
eigentlichen  endemifchen  Boden  ,  und  nur  fporadifch  zeigt  er 
(ich  auch  an  anderen  Körpertheilen.  Er  fehlt  faft  ganz  an 
Regionen,  wo  die  Epithelbedeckung  einfachen  Bau  befitzt,  wo 
nur  eine  einzige  Driifenform  fich  findet,  wie  an  der  Handfläche 
und  Fufsfohle.  Nicht  ein  einziges  unter  den  von  Gurlt  auf- 
geführten  i  1000  Carcinomen  war  von  diesen  Theilen  aus¬ 
gegangen. 

Den  Anftofs  aber  zu  der  gefürchteten  und  furchtbaren 
Wucherung  gibt  eine  Gleichgewichtsftörung  in  der  Ernährung 
der  verfchiedenen  epithelialen  Elemente ,  ein  Bruderkrieg 
zwifchen  den  Epithelforten  der  Platten-,  Pflafter-,  Cylinder 
und  Drii fenzeilen,  ein  Grenzkrieg  zwifchen  Epithel-  und  Binde¬ 
gewebe.  Und  diefe  Störung  ift  gewöhnlich  gegeben  in  der 
Altersinvolution  des  Körpers.  Kummer  und  Sorge ,  die  als 
Caufalmomente  der  carcinomatöfen  Neubildung  eine  fo  hervor¬ 
ragende  Stelle  einnehmen,  können  doch  auch  nur  dadurch 
wirken,  dafs  unter  ihrem  Druck  eben  das  Gefpenft  des  Alters 
früher  zu  fpucken  beginnt  als  gewöhnlich.  Und  wenn  man 
das  runzeldurchfurchte,  verwitterte  Gefleht  eines  Bauersmannes 
mit  dem  glatten  und  glänzenden  Geflehte  des  im  gleichen 
Alter  flehenden  Stadtbewohners  vergleicht,  braucht  man  nicht 
immer  ein  fchartiges  Rafirmeffer  zu  fuchen  ,  um  diefem  die 
Schuld  an  einer  fo  exqui fiten  Alterskrankheit,  wie  das  Carcinom 
ift,  aufzubürden. 

Bei  der  Altersinvolution  atrophirt  das  Bindegewebe  fammt 
den  in  ihm  enthaltenen  Blutgefäfsen ,  verkümmern  für  ge¬ 
wöhnlich  und  unter  phyfiologi feilen  Verhältniffen  die  von  der 
Blutzufuhr  fo  abhängigen  drüfigen  Organe.  Deren  Veränderung 
ift  um  fo  gröfser,  je  complicirter  ihre  Funktion,  je  reich¬ 
haltiger  und  fubtiler  ihre  Circulationsverhältniffe  waren.  Defs- 
halb  zeigt  fleh  auch  die  Atrophie  und  in  ihrem  Gefolge  allen- 
fallfige  durch  fle  gefetzte  Störungen  und  Unregelmäßigkeiten 
der  Funktion  am  fniheften  und  auffallendften  bei  den  am 
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kunftvollften  gebauten  epithelialen  Gebilden,  in  den  Gefchlechts- 
drüfeii.  Erft  fpäter  degenerirt  beim  Weibe  die  Bruftdriife, 
fchwinden  bei  beiden  Gefchlechtern  die  Talg-  und  Haardrüfen. 
Mit  ihrem  Schwinden  wird  die  Haut  trocken  und  fpröde,  derb 
und  runzlig,  mit  der  Entartung  der  Haarbälge  tritt  der  Kahl¬ 
kopf  in  feine  Rechte.  Ift  hingegen  die  Anordnung  in  den 
ernährenden  Gefäfsbahnen  einfach  geftaltet ,  dann  hat  die 
Altersinvolution  nur  geringe  Veränderungen  zur  Folge.  Die 
Epidermis  der  äufseren  Haut ,  die  Epitheldecke  der  Schleim¬ 
haut,  wird  von  ihr  faft  gar  nicht  berührt,  ja  im  Verhältnifs 
zur  Atrophie  des  Bindegewebes  ift  ihre  hiftiogenetifche  Thätig- 
keit  eher  gefteigert,  aber  gleichmäffig  über  die  gefammte  Haut¬ 
fläche  hin,  eben  wregen  der  fo  wenig  eingreifenden  fenilen 
Rückbildung  an  diefen  Organen.  Kommt  es  dann  ausnahms¬ 
weife  einmal  dennoch  zu  einer  circumscripten  Ueberproduction 
von  Epithelien ,  fo  hat  diefe  auf  der  Haut  und  Schleimhaut 
keine  befonderen  Veränderungen  zur  Folge  ;  die  überfchüffigen 
Epithelien  werden  einfach  abgeftoffen  oder  bilden  fchwielige 
oder  hühneraugenähnliche  Gefchwiilftchen. 

Bleiben  dagegen  aus  irgend  einer  Urfache  (und  die  kann 
vielleicht  gegeben  fein  durch  oft  wiederholten  Blutzuflufs,  den 
häufig  fich  wiederholende  Reize  in  den  Organen  veranlaßen), 
bleiben  wie  gefagt  aber  die  Epithelien  der  Driifenapparate  in 
ihrer  bisherigen  Funktionstüchtigkeit,  während  die  anderartigen  i 
Gewebselemente  mehr  oder  minder  der  Rückbildung  anheim-  | 

o 

gefallen  find ,  dann  kann  der  Ueberfchufs  von  Epithelmaffen,  j 
wenn  fie  nicht  nach  aufsen  entleert  werden  ,  das  verurfachen, 
was  wir  eine  carcinomatöfe  Neubildung  nennen.  Ungehindert  j 
ergiefst  fich  jetzt  der'  Strom  der  epithelialen  Wucherung  in  | 
die  Mafchen  des  atrophifch  gewordenen  Bindegewebes ,  das  I 
den  Eindringling  nicht  mehr  in  fein  Bett  zurückzudämmen  r 
vermag.  Zu  wenig  reaktionsfähig,  um  durch  eine  energifche  1 
Entzündung  der  feindlichen  Epithelinvafion  den  Nährboden  zu  i 
untergraben  und  den  Fremdkörper  auszuftoffen,  welches  Ge-  k 
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fchick  im  jugendlichen  Organismus  fo  häufig  den  Talgdrüfen 
und  ihren  Produkten  zu  Theil  wird  ,  antwortet  der  gealterte 
Körper  gegen  den  Reiz  nur  mit  einer  hyperämifchen  Infiltra¬ 
tion  der  Gewebe.  Und  diefe  reicht  gerade  hin,  dem  Epithel 
eine  Art  Matrix  zu  bieten  und  es  dadurch  nur  zu  energifcherer 
Proliferation  zu  bringen. 

In  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  alfo  die  epitheliale 
Ueberproduction  eine  Schwiele,  eine  Warze,  ein  Hühner¬ 
auge  etc.  bilden ,  in  einer  ebenfo  grofsen  Zahl  von  Fällen 
wird  es  zu  einer  eitrigen  Entzündung  und  Ausftofsung  der 
eingewanderten  Zellen  kommen  und  nur  in  feltenen  Fällen 
wird  das  Epithel  die  Verhältniffe  fo  gelagert  finden,  dafs  es 
fich  zu  einem  Carcinom  entwickeln  kann.  Die  Wahrfcheinlich- 
keit,  dafs  diefe  Verhältniffe  vorhanden  find,  fteigt  mit  dem 
Reichtum  und  der  anatomifchen  Verfchiedenheit  der  Epithelien 
an  irgend  einer  Körperregion;  und  zwar  defswegen ,  weil  an 
folchen  Stellen  bei  der  Altersinvolution  am  leichterten  eine 
Unregelmäffigkeit  in  der  Rückbildung  und  Function  der 
epithelialen  Elemente  zu  gewärtigen  ift  und  damit  das  Ueber- 
gewicht  der  Driifenzellen  über  das  Bindegewebe  und  Deck¬ 
epithel*)  gefchaffen  wird. 

Am  driifenarmen  Processus  alveolaris  irt  der  Krebs  aufser- 
ordentlich  feiten,  trotzdem  hier  die  äufseren  Reize  mindertens 
ebenfo  häufig  find,  als  an  den  vom  Krebs  am  meiften  bevor¬ 
zugten  Organen. 

Das  Durch fchnittsalter  der  an  Carcinom  des  Zahnfort- 
fatzes  Leidenden  ift  50  Jahre,  alfo  ein  bedeutend  jüngeres  als 
der  übrigen  Oberkieferkrebs-Kranken,  die  wenigftens  nach  der 

*)  In  Gurlt  Statiftik  von  I  1000  Carcinomen  treffen: 
i8°/o  auf  das  Geficht  und  Oberkiefer,  Schädel, 

19%  auf  Magen-Darm, 

36%  auf  die  weibl.  Gefchlechtsorgane, 

14%  auf  die  weibl.  Bruftdriife, 

4%  auf  die  übrige  Haut. 
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HelferichTchen  Tabelle  erft  in  der  Mitte  der  Sechziger  Jahre 
an  ihrem  Uebel  zu  laboriren  begannen. 

Was  die  Diagnofe  des  Carcinoma  processus  alveolaris 
betrifft,  fo  wird  felbe  leicht  und  mit  Sicherheit  geftellt  werden 
können,  da  das  Terrain  fo  offen  liegt,  dafs  nicht  nur  die 
makrolkopifche  Unterfuchung  genau  gemacht  werden  kann, 
fondern  auch  das  Mikrofkop  in  allen  zweifelhaften  Fällen  zu 
Rathe  gezogen  werden  kann. 

Die  Prognofe  ift  ziemlich  giinftig  und  garantirt  eine 
gründliche  Entfernung  des  Krankhaften,  eine  faft  fichere  und 
bleibende  Heilung. 

Die  oben  verzeichneten  Todesfälle  fallen  nicht  der  Schwere 
der  Operation  zu  Schuld  noch  der  Gefährlichkeit  des  lokalen 
Prozeffes,  fondern  eben  ganz  unberechenbaren  Zufällen. 

Die  einzig  rationelle  Therapie  des  Krebfes_befteht  zur 
Zeit  in  der  operativen  Entfernung  des  Krankhaften. 

Je  früher  und  je  weiter  in  den  Grenzen  des  Gefunden 
die  Exftirpation  vollzogen  wird,  um  fo  geringer  ift  die  Gefahr 
einer  Recidive,  um  fo  wahrfcheinlicher  abfolute  Heilung. 
Bleiben  auch  nur  Refte  des  Aftergebildes  in  den  Wundrändern 
zurück,  fo  werden  diele  Keime  genügen ,  um  von  Neuem  die 
Wucherung  ins  Leben  zu  rufen.  Diefs  zeigt  der  von  Billrot  h 
operirte  Kranke,  der  erft  nach  einmaliger  Recidive  vollkommene 
Genefung  erlangte,  beweift  noch  deutlicher  Soule’s  Patient, 
bei  dem  die  Operation  4 mal  gemacht  werden  mufste,  ehe  die 
Heilung  dauernd  blieb. 

An  und  für  fich  ift  die  Refektion  des  Zahnfortfatzes  eben 
wegen  feiner  zugänglichen  Lage  nicht  fchwierig  und  in  einer 
Zahl  von  Fällen  fchon'  von  der  Mundhöhle  aus  vorzunehmen; 
freilich  nur ,  wenn  das  Carcinom  auf  den  Processus  alveolaris 
allein  befchränkt  ift.  Da  aber  die  Kranken  nur  fehl*  feiten 
fich  fo  frühzeitig  zu  einer  blutigen  Operation  entfchliefsen  und 
den  Arzt  erft  dann  zu  Hilfe  rufen ,  wenn  das  Carcinom  tiefe 
Zerftörungen  angerichtet  hat,  fo  wird  für  gewöhnlich  der  Ein- 
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griff  fich  nicht  auf  den  Zahnfortfatz  befchränken  dürfen, 
fondern  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Oberkieferrefektion 
ausgeführt  werden  müfien.  Und  hierin  hat  die  Technik  eine 
hohe  Vollendung  erreicht.  Es  ift  nicht  nur  die  äufsere  Schnitt¬ 
führung  fo  vereinfacht,  dafs  die  nach  der  Operation  bleibende 
Entftellung  kaum  in  die  Augen  fällt ,  auch  der  Erfatz  des 
verlornen  Gaumens  wird  durch  Prothefen  und  kiinftliche  Ge- 
biffe  ein  fo  vollkommener,  dafs  felbft  die  Funktionsftörung  im 
Sprechen  und  Schlucken  auf  ein  Minimum  herabfinkt. 

Bisher  wurden  derartige  Prothefen  erft  nach  völliger  Ver¬ 
narbung  der  Wundflächen  eingelegt.  Ich  habe  in  der  Litteratur 
nur  eine  einzige  Mitteilung  finden  können ,  wo  ähnlich  dem 
Hel  feri  c  h  Tchen  Falle  fchon  gleich  nach  der  Refektion  eine 
Gaumenplatte  aus  Guttapercha  eingeführt  und  erft  ein  Monat 
fpäter  durch  ein  bleibendes  Erfatzftiick  aus  Kautfchuk  erfetzt 
wurde.  *) 

Die  Vorteile  einer  derartigen  Nachbehandlung  liegen 
offen  und  klar  da :  einerfeits  erleichtert  die  proviforifche  Pro- 
thefe  das  Schlucken  und  vermindert  dadurch  die  Gefahr  einer 
Fremdkörperpneumonie ,  andererfeits  fchiitzt  fie  die  Wund¬ 
fläche  vor  Läflonen  durch  die  Zungenbewegungen  und  ver¬ 
hindert  zugleich  eine  nicht  gewiinfchte  Verwachfung  der 
Operationsftellen ;  und  drittens,  und  das  ift  nicht  der  geringfte 
Vorzug,  ift  es  nur  mit  Hilfe  einer  derartigen  Vorrichtung, 
wie  fie  Helfe  rieh  anwendete,  möglich,  conftant  ein  Anti- 
fepticum  auf  die  Wunde  ein  wirken  zu  laflen.  Auch  die 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit ,  mit  der  fleh  der  Operateur  in 
wenigen  Minuten  und  eigenhändig  und  mit  den  allergewöhn- 
lichften  Mitteln  eine  folche  Prothefe  formen  kann ,  bietet  eine 
weitere  Garantie  für  den  Werth  und  die  Brauchbarkeit  diefer 
Methode. 

*)  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Combalat  intitule :  Memoire  sur  la  resection 
de  maxillae  superieure,  suivi  de  quatre  observations  par  Polailion.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  1 88 1 .  Nr  12. 
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Die  Frage,  ob  bei  Oberkieferrefektionen  die  Narkofe  an¬ 
gezeigt  erfcheint ,  ift  gegenwärtig  zu  Gunften  derfelben  ent- 
fchieden.  Dafs  fie  nicht  ganz  ohne  Gefahr  ift,  lehrt  die 
Kranke  Lange  nbecks.  Jedenfalls  wird  die  Gefahr  des 
Bluteinfliefsens  in  die  Trachea  am  einfachften  vermieden  durch 
die  Anwendung  der  N  u  f s b  a u  m’fchen  Analgesie,  der  kom- 
binirten  Morphium- Chloroformnarkofe.  Denn  wenn  diefelbe 
auch  nicht  bei  jedem  Patienten  fo  glänzend  gelingen  wird  wie 
bei  Helfe  rieh ’s  Operation,  fo  ift  doch  durch  fie  die  Re- 
fektion  fo  wenig  aufgehalten  und  komplicirt,  dafs  fie  bei  einem 
derartigen  Eingriff  immer  verfucht  werden  foll.  Und  die  zu 
gleichem  Zwecke,  nämlich  zur  Vermeidung  des  Bluteinfluffes 
in  die  Luftröhre,  von  V  erneu  il  angegebene  Tamponade  der 
Choanen  ift  eben  nur  feiten  ausführbar,  und  die  von  Tren¬ 
delenburg  angewendete  Tracheotomie  eben  doch  viel  ein¬ 
greifenderer  Natur  als  die  harmlofe  fubcutane  Morphiuminjection. 

Aufser  den  fchon  im  Texte  erwähnten  Büchern  wurde 
ferners  benützt:  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie,  Uhle  und 
Wagner,  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  und  Perls 
pathologifche  Anatomie. 

Zum  Schluffe  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht, 
meinen  hochverehrten  Lehrern,  Herrn  Geheimrath  Dr.  Ritter 
von  Nufsbaum  für  die  freundliche  Uebernahme  des  Präfi- 
diums  fowie  Herrn  Profeffor  Dr.  Helfer  ich  für  die  gütige 
Ueberlaffung  des  ftatiftifchen  Materiales  und  die  perfönliche 
Unterftützung ,  mit  der  er  mir  bei  diefer  Arbeit  zur  Hand 
ging,  meinen  innigften  Dank  auszufprechen. 
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